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서      론
  국내의 65세 이상 고령인구는 2000년을 기점으로 총
인구의 7%를 상회하여 고령화 사회(aging society)에 진입
하였으며, 2019년에는 14%를 넘어 고령 사회(aged socie-
ty), 2026년에는 20%로 초고령 사회에 진입할 것으로 전
망하고 있다.1) 이에 따른 노인의 신체적, 정신적 건강문
제가 중요한 사회문제로 대두되고 있다. 
  고령화 사회나 고령 사회가 직면하는 노인들의 질환 
중에서 치매는 유병률이 높고 만성적인 대표적 신경정
신질환으로 기억력, 판단력, 집행능력을 비롯한 인지기
능의 저하, 다양한 행동, 정신증상, 기본적인 일상생활의 
장애와 운동기능의 저하와 만성화로 인해 인간의 존엄
성은 파괴되고 개인적으로, 가정적으로 그리고 사회적
으로도 매우 심각한 문제가 야기된다.2,3)
  국내의 치매 유병률은 65세 이상 노인의 대략 10% 내
외이며4,5) 치매 환자는 2003년 30만명으로 추정되고 
2010년에는 45만명, 2020년에는 73만명, 그리고 2050년
에는 195만명에 이를 것으로 예상된다.6) 따라서 치매에 
대한 조기 발견뿐만 아니라 위험인자를 찾아내고 이들
을 제거함으로써 치매발생을 감소시키는 노력은 매우 
중요하다 할 수 있다. Unverzagt 등7)은 인지기능 저하가 
치매로 발전하는 중요한 위험인자라 하였고 Bennett 등8)
은 경한 인지기능 저하가 있는 노인에서 인지기능 저하
가 없는 노인에 비해 치매의 발생률이 3.1배 높았음을 
보고하였다. 이에 따라 인지 기능 감소에 영향을 주는 
여러 위험인자들을 찾는 연구들이 최근 활발히 이루어
지고 있다.
  이 중 고혈압9), 당뇨병10,11) 그리고 고지혈증12,13) 같은 
여러 심혈관계 위험 인자들은 인지기능 저하의 병인 기
전에 큰 역할을 하는 것으로 알려져 있다.14) 노인에서 장
기간 진행된 고혈압은 뇌백질에 전반적인 변화를 일으
키며 이 변화는 수초 탈락(demyelination)과 죽상 경화증
(arteriosclerosis)에 의한 변화와 일치되며 이것이 심해지면 
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연구배경: 인지기능 저하는 여러 심혈관 질환과 관련이 있는 것으로 알려져 있다. 하지만 대사증후군과 인지기능과의 
관련성에 관한 국내 연구는 아직 이루어지지 않고 있다. 본 연구는 50세 이상 성인에서 대사증후군과 인지기능과의 
관련성을 살펴보고자 하였다.
방법: 연구 대상은 2004년 12월부터 2005월 4월까지 서울의 한 대학병원에서 건강검진을 받은 50세 이상의 수검자들 
중 연구에 참여하기를 희망하는 총 400명으로 하였다. 제3차 콜레스테롤 관리 지침을 기준으로 하여 대사증후군을 
정의한 후 연구 대상을 대사증후군과 대조군으로 분류하였다. 이들을 대상으로 하여 간이 정신상태 검사를 이용한 
인지기능 평가를 한 후 두 군 사이의 점수 차이를 분석하였다. 
결과: 연구대상자는 남자 195명, 여자 205명으로 전체 400명이다. 평균 간이 정신상태 점수는 대사증후군에서 26.6±
2.0점으로 대조군의 28.2±1.8점에 비해 통계학적으로 유의하게 낮았다(P<0.001). 간이 정신상태 검사 세부항목 중 
주의집중 및 계산의 평균 점수는 대사증후군 3.5±1.3점, 대조군 4.3±1.0점이며 기억회상의 평균 점수는 대사증후군 
1.7±0.9점, 대조군 2.2±0.8점으로 대사증후군에서 낮았다(각각 P＜0.001). 연령, 성별, 학력, 흡연력, 음주력, 체질량 
지수를 통제하면서 다중회귀 분석을 시행한 결과 대사증후군은 인지기능에 독립적인 관련인자로 나타났다(P＜0.001).
결론: 50세 이상 성인에서 대사증후군은 인지기능 저하와 유의한 관련이 있었다. 향후 대사증후군과 치매의 관련성을 
알아보기 위한 연구와 대사증후군의 치료가 인지기능 저하 예방에 기여할 수 있는지에 대한 전향적인 연구가 필요할 
것으로 생각된다. 
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
중심 단어: 대사증후군, 인지기능, 간이 정신상태 검사
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
접수일: 2005년 5월 11일, 승인일: 2006년 2월 23일
†교신저자: 심재용
Tel: 02-2019-3480, Fax: 02-2019-3287
E-mail: hope@yumc.yonsei.ac.kr
Sang Hoon Moon, et al: Relationship between the Metabolic Syndrome and Cognitive Function
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
가정의학회지464
인지기능 및 지적능력의 감소가 생겨 결국은 치매를 유
발하게 된다.9) Perlmuter 등15)은 고령의 당뇨병 환자에서 
연령 증가에 따른 인지기능 저하가 비당뇨병 환자에 비
해 가속화되며 대사 조절 상태 및 말초 신경장애와 관련
이 있음을 보고하였다. 대사증후군은 복부 비만, 고중성
지방혈증, 저고밀도 지질단백질증, 고혈압, 고혈당을 특
징으로 하며 최종 합병증으로 죽상경화증에 의한 관상
동맥 질환, 뇌혈관 질환 및 말초혈관 질환을 일으킨다.16) 
  최근 식생활 습관이 달라지면서 한국인의 대사증후군
의 유병률은 급속도로 증가하고 있는데 30세 이상 성인
의 약 20%가 대사증후군을 동반하고 있으며 정상 혈당
인 경우 10%, 공복 혈당장애인 경우 약 50%, 제2형 당뇨
병 환자의 경우 약 60%에서 대사증후군이 동반되며 나
이가 증가하면서 대사증후군이 증가하는 것으로 알려져 
있다.17) 이처럼 한국을 비롯한 세계 여러 나라에서 점점 
대사증후군의 수가 증가되고 있지만 대사증후군과 인지
기능의 관련성에 대한 연구는 부족한 편이다. Yaffe 등18)
은 대사증후군에서 인지기능이 감소한다고 보고하였는
데 국내연구는 전무한 상태이다. 이에 본 저자들은 우리
나라 사람을 대상으로 대사증후군과 인지기능의 관련성
에 대한 연구를 시작하였다.
방      법
    1. 연구 대상
  2004년 12월부터 2005년 4월까지 서울의 한 대학병원 
건강검진센터에서 검진을 받은 50세 이상의 건강한 성
인들을 대상으로 하였다. 내원 당시 의사에 의해 문진, 
병력 청취 및 인지기능 검사를 실시하여 연령, 성별, 교
육정도, 직업, 흡연 여부, 음주력, 운동 정도, 고혈압 및 
당뇨병 여부를 조사하였고 인지기능 상태를 파악하였
다. 그리고 숙련된 간호사가 키, 몸무게, 허리둘레, 혈압 
등을 측정하였으며 공복 혈당, 총콜레스테롤, 중성지방 
등의 혈액 검사를 실시하였다. 임상적으로 치매가 있거
나 의심되는 경우(DSM-IV 기준), 일상생활 수행에 있어
서 어떠한 문제점이라도 있는 경우, 문진자와 의사소통
이 안 되는 경우, 인지기능 저하에 영향을 줄 수 있는 
뇌혈관 질환이나 암의 병력이 있는 경우는 연구 대상에
서 제외시켰다.
    2. 인지기능 평가
  인지기능 평가 도구는 1975년 미국의 Folstein 등19)이 
개발하여 현재까지 개발된 검사도구 중 방법이 간편하
고 민감도와 특이도가 높다고 알려진 간이 정신상태 검
사(Mini Mental State Examination, MMSE)를 우리나라에서 
번역하여 신뢰도와 타당도가 만족스럽다는 것이 입증된 
KMMSE를 사용하였다. MMSE는 다른 검사들과의 상관
관계가 높을 뿐만 아니라 뇌전산화 단층 촬영상의 병변
정도와도 상관관계가 높다고 알려져 있다.20)
  인지기능 평가는 12문항에 총 30점 만점으로 구성되
어 있으며 지남력(orientation), 기억 등록(registration), 기억 
회상(recall), 주의 집중 및 계산(attention and calculation), 언
어 기능(language), 이해 및 판단(reasoning and judgement) 
등 6개 항목으로 구성되어 있으며 1명의 의사가 직접 모
든 대상자들에게 실시하였다.
    3. 대사증후군
  대사증후군의 유무는 2000년 새로 개정된 제3차 콜레
스테롤 관리지침(NCEP-ATP III)에 따라 결정하였다. 다
음의 사항들 중 적어도 3개 이상을 포함하는 대상을 대
사증후군으로 정의하였다.16,21)
  1) 허리둘레가 남자에서 90 cm, 여자에서 80 cm 이상
인 경우(서양에서는 남, 여에서 각각 102 cm, 88 cm이나 
WHO42) 서태평양 회의에서 잠정적으로 결정한 아시아
인을 위한 기준치로 적용함.)
  2) 고중성지방혈증(150 mg/dL 이상)
  3) 저고밀도 지질단백질증(남성에서 40 mg/dL 미만, 여
성에서 50 mg/dL 미만)
  4) 고혈압 약을 복용 중이거나 두 번 이상의 혈압 측정
에서 수축기 혈압 130 mmHg 이상; 이완기 혈압이 85 
mmHg 이상인 경우
  5) 당뇨 약을 복용 중이거나 공복혈당이 110 mg/dL 이
상인 경우 
    4. 통계 및 분석방법
  대사증후군 유무에 따른 사회 인구학적 특성 또는 혈
액학적 검사의 비교에는 범주형 변수인 경우 카이제곱 
검정을, 연속형 변수인 경우 T-검정을 이용하였다. 대사
증후군 유무에 따른 MMSE의 세부항목 비교에는 T-검정
을 이용하였다. 나이, 성별, 교육정도, 흡연력, 알코올 섭
취정도를 통제하였을 때 대사증후군이 인지기능에 미치
는 영향을 알아보기 위해 다중 회귀분석을 이용하였다. 
모든 분석은 SAS (version 9.0) 프로그램을 이용하였다. 
결      과
    1. 대사증후군 유무에 따른 인구 사회학적 특징 및 혈
액학적 검사의 비교
  해당 기간 동안 검진센터를 방문한 사람 3,200명 중 
50대 이상을 선택하여 410명에게 인지기능 검사를 시행
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하였으며 거부하거나 조건에 맞지 않은 10명은 제외하였
다(거부; 5명, 뇌혈관 질환 병력; 3명, 암의 병력; 2명). 따
라서 연구 대상에 포함된 대상자는 총 400명이었고 이중 
대사증후군이 있는 군은 113명, 대조군은 287명이었다.
  대사증후군이 있는 군의 평균 나이는 61.8±8.6세로 
대조군의 58.2±6.6세보다 많았고 70세 이상 연령군의 
빈도가 대사증후군에서 유의하게 높았으며 두 군 간의 
성별차이는 없었다. 흡연력, 음주력에서는 양 군에서 유
의한 차이를 보이지 않았으나 체질량 지수, 허리둘레, 허
리둘레/골반둘레는 대사증후군에서 유의하게 더 컸다 
(표 1).
  대사증후군이 있는 군에서 대조군에 비해 고혈당증, 
고중성 지방혈증, 저고밀도 지질단백질 혈증이 있는 군
의 빈도가 유의하게 높았다(표 2).
    2. 대사증후군 유무에 따른 인지기능 검사
  K-MMSE 점수는 대사증후군이 있는 군에서 26.6±2.0
점으로 대조군의 28.2±1.8점에 비해 유의하게 낮았다. 
Table 1. Socio-demographic characteristics of study subjects.
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
 Without metabolic With metabolic P-value*syndrome (n=287) syndrome (n=113)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Age (yrs)  58.2±6.6 61.8±8.6 ＜0.001 
  (n) 50∼59 176 (61.3%) 48 (42.5%)
60∼69  94 (32.8%) 45 (39.8%) ＜0.001≥70  17 (5.9%) 20 (17.7%)
Sex (n) Male 147 (51.2%) 48 (42.5%)   0.140
Female 140 (48.8%) 65 (57.5%)
Education (n) ＜0.001 
Elementary school or no  49 (17.0%) 40 (35.4%)
Middle school  26 (9.1%) 11 (9.7%)
High school  84 (29.3%) 30 (26.6%)
College or over 128 (44.6%) 32 (28.3%)
Hypertension (n) ＜0.001†
Without 199 (69.3%) 20 (17.8%)
With  88 (30.7%) 93 (82.2%)
Diabetes mellitus (n)
Without 274 (95.5%) 80 (71.0%) ＜0.001†
With  13 (4.5%) 33 (29.0%)
BMI‡ (kg/m2) 23.7±2.7  25.8±2.8 ＜0.001
A.C§ (cm) 79.7±7.8  86.8±8.3 ＜0.001
Waist/Hip ratio 0.82±0.07   0.87±0.06 ＜0.001
Smoking (n)    0.053 
Non-smoker 164 (57.1%) 76 (67.3%)
Ex-smoker  64 (22.3%) 25 (22.1%)
Current smoker  59 (20.6%) 12 (10.6%)
Alcohol (n)    0.547
None 155 (54.0%) 66 (58.4%)
0∼72 g/wk  70 (24.4%) 28 (24.8%)
≥72 g/wk  62 (21.6%) 19 (16.8%)
Exercise∥(n)    0.002
Inactive  89 (31.0%) 55 (48.7%)
Mild-active  63 (22.0%) 22 (19.5%)
Moderate-active  87 (30.3%) 29 (25.7%)
Highly active  48 (16.7%)  7 (6.1%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Activity Classification according to the frequency of aerobic exercise for more than 30 minutes per week→ inactive: ≤1 times, mild-active: 
2∼3 times, moderate-active: 4∼5 times, highly active: ≥6 times. Unit: No (%), mean±S.D.
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ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
가정의학회지466
K-MMSE의 세부 항목 비교에서는 대사증후군이 있는 군
이 주의 집중력 및 계산과 기억회상 항목에서 대조군에 
비해 유의하게 점수가 낮게 나타났다(표 3).
    3. 대사증후군과 인지기능과의 관련성
  연령, 성별, 학력, 흡연력, 음주력을 통제하여 다중회
귀 분석을 시행한 결과 대사증후군에서 1.18점 낮았으며 
이는 통계학적으로 유의하였다(표 4).
  K-MMSE 점수의 평균값은 27.7점이며 28점을 기준으로 
두 군으로 나누어 대사증후군의 요인들에 대한 분율을 
조사한 결과 K-MMSE 점수가 상대적으로 낮은 군에서 
저고밀도 지질단백증을 제외한 모든 요인들이 유의하게 
많았다(그림 1).
고      찰
  대사증후군과 인지기능과의 관련성에 대한 연구는 최
Table 2. Laboratory characteristics of study subjects.
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ 
Without With
metabolic metabolicCharacteristics P-value*syndrome syndrome
(n=287) (n=113)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Hyperglycemia  21 (7.3%) 46 (40.7%) ＜0.0001
Hypercholesterolemia 120 (41.8%) 46 (40.7%) 0.840 
Hypertriglyceridemia  46 (16.3%) 74 (65.5%) ＜0.001 
Low HDL†  10 (3.48%) 26 (23.0%) ＜0.001 
High LDL‡  19 (6.62%) 12 (10.6%) 0.191 
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*P-value by χ2-test(categorical variables), †HDL-high density li-
poprotein, ‡LDL-low density lipoprotein. Hyperglycemia: fasting 
glucose≥110 mg/dL, Hypercholesterolemia: total cholesterol≥
200 mg/dL, Hypertriglyceridemia: triglyceride≥150 mg/dL, Low 
HDL: HDL＜40 in man, 30 in woman, High LDL: LDL≥160 
mg/dL.
Table 3. Item scores of K-MMSE in study subjects.
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Without With
metabolic metabolic P-value*syndrome syndrome
(n=287) (n=113)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Orientation-time  4.9±0.3  4.8±0.5 0.117
Orientation-place  4.9±0.3  4.8±0.4  0.037
Memory registration  3.0±0.1  3.0±0.2  0.733
Attention and  4.3±1.0  3.5±1.3  ＜0.001 calculation
Memory recall  2.2±0.8  1.7±0.9  ＜0.001
Language and praxis  8.9±0.3  8.7±0.5  ＜0.001
Total 28.2±1.8 26.6±2.0  ＜0.001
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*P-value by t-test (continuous variables).
Table 4. Multiple regression analysis demonstrating association 
between several factors and cognitive function.
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Variable β.Estimated S.E P-value*
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Age (yrs) -0.04 0.012 0.004
Male† -0.21 0.266  0.436
Education‡
  Middle school 0.688 0.316 0.030
  High school 1.743 0.240 ＜0.001
  College or over 2.078 0.233 ＜0.001
Smoking§
  Ex-smoker 0.566 0.263 0.032
  Current-smoker 0.295 0.281 0.295
Alcohol∥(g/wk)
  0∼72 -0.448 0.215  0.037
  ≥72 -0.511 0.268  0.057
Metabolic syndrome¶ -1.177 0.186  ＜0.001
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
β.Estimated: parameter estimate, S.E: standard error. *P-value by 
multiple regression analysis models adjusted for BMI, †compared 
to female, ‡compared to elementary school or no, §compared to 
non-smoker, ∥compared to none, ¶compared to without the meta-
bnolic syndrome.
Figure 1. Ratio of several cardiovascular risk factors according to 
subcategories of MMSE. HTN-Hypertension or systolic BP≥ 130 
mmHg; diastolic BP≥85 mmHg. DM-Diabetes mellitus or 
fasting glucose≥110 mg/dL. AC-Abdominal circumference≥90 
cm in men and 80 cm in women. TG-Triglyceride≥150 mg/dL. 
HDL-High density lipoprotein＜40 mg/dL in men and 50 mg/dL 
in women. Metabolic-metabolic syndrome. Respectively defined 
according to criteria of the metabolic syndrome. P-value by t-test.
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ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
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근 들어 활발해지고 있다. Yaffe 등18)은 70세 이상의 성인 
총 2,632명을 대상으로 5년간 전향적인 연구를 시행한 
결과 대사증후군이 있는 군에서 인지기능 저하가 유의
하게 발생하는 것으로 보고하였고, Kalmijn 등22)은 50세 
이상의 성인 총 3,340명을 대상으로 26년간 전향적인 연
구를 시행한 결과 대사증후군을 이루는 심혈관 위험인
자의 개수에 비례하여 치매의 발생률이 높아지는 것으
로 보고하였다. 또한 Whitmer 등23)의 연구에 의하면 40
세에서 44세의 성인 총 8,845명을 대상으로 한 후향적 
코호트 연구에서 중년 시절의 고혈압, 당뇨병, 고지혈증, 
흡연과 같은 심혈관계 위험인자들이 치매발생을 각각 
1.24, 1.46, 1.42, 1.26배 증가시키며 위험인자의 개수가 
늘어날수록 치매 발생은 더욱 증가한다고 한다. 위와 같
이 여러 심혈관계 위험인자들의 혼합된 결과로 대사증
후군이 인지기능과 관련성이 있는 것으로 보여진다. 
  이에 본 저자들은 우리나라 사람들을 대상으로 대사
증후군과 인지기능과의 관련성을 단면적으로 연구하였
다. 연구 결과 대사증후군이 있는 군에서 대조군에 비하
여 인지기능이 감소되어 있는 것으로 나왔다. 특히 두 
군 간에 주의 집중력 및 계산과 기억회상 항목에서 대조
군에 비해 유의하게 점수가 낮게 나타났다. 이것은 노화 
또는 치매로 진행되는 과정에서 최근 기억회상능력이 
먼저 감소하고 이후 주의 집중력 및 계산능력이 감소하
며 결국에는 모든 인지기능이 감소한다는 여러 연구들
의 보고24)와 Pasqualetti 등25)과 Kawas26)가 MMSE 점수가 
24∼28점인 군에서 28점 이상인 군들에 비해 기억회상
능력이 떨어진다고 보고한 것과 유사한 결과이다. 
  본 연구에서는 금연군(과거에는 흡연했으나 현재는 
피지 않는 군)과 현재 흡연군이 비흡연군에 비해 인지기
능이 나은 것으로 나왔고 특히 금연군에서는 통계학적으
로 유의하였다. 이것은 최근에 이루어지고 있는 여러 전
향적 연구27)에서 흡연이 치매의 위험인자라고 보고하고 
있는 것과 상반되는 결과이다. 반면에 Brenner 등28)과 
Lee29)의 단면 대조 연구 등이 보고한 것과는 유사한 결과
로 이것은 단면 연구에 따른 생존 바이아스에 의한 것으
로 생각되어지며 단면 연구인 본 연구의 한계점이라 본
다. 
  이번 연구에서 본 저자들은 본 연구 대상자들의 MMSE 
평균치인 28점을 기준으로 하여 28점 미만인 군과 이상
인 군 간에 대사증후군 위험인자들 각각의 유병률에 대
해 조사하였는데 28점 미만 군에서 대사증후군과 저고
밀도 지질단백질 혈증을 제외한 다른 모든 위험인자들
의 유병률이 유의하게 높은 것으로 나왔다. 이것은 인지 
기능이 저하되어 있는 군에서 심혈관계 위험인자들의 
유병률이 높다는 다른 연구들을 뒷받침할 것으로 보인
다.22,23) 반면에 Fredl 등30)의 선행연구에서는 대상자들의 
중간 값인 27점을 기준으로 MMSE가 낮고 높은 두 집단
으로 나누었을 때, 고혈압, 당뇨병, 심장질환 등의 위험 
요인들과의 관련성은 통계적으로 의미가 없었다고 하여 
본 연구와 차이점을 보인다. 최근 들어 Mayo 클리닉 그
룹과 Flicker 등31,32)에 의해 도입된 경도 인지장애에 대한 
연구가 활발히 연구되고 있는데 경도 인지장애군이란 
치매에 수반되는 기타증상이 없으면서 객관화된 하나 
이상의 인지기능 검사 혹은 기억검사에서 규준 평균에 
비하여 1.5 표준 편차 이상의 수행저하를 보인 50대 이상
의 노인들로 정의되는 군으로 MMSE 점수가 24∼28점인 
군들이 여기에 포함된다. 경도 인지기능 장애는 노화와 
관련된 인지 장애와 치매에 의한 인지 장애 사이의 틈을 
채우기 위해 도입된 것으로 한 연구에 의하면 이들 군에
서 치매로의 전환율은 매년 12∼15%로 건강 성인의 1∼
2%에 비해 높으며, 3∼4년 후 50%, 6년 동안 80%가 치매
로 진행한다고 한다.33)
  인지기능 저하가 있는 군이나 경도 인지기능 장애군
에서 치매로 발전할 가능성이 높다는 여러 연구들과 연
관지어 볼 때 본 연구의 결과에서 보듯이 대사증후군에
서 대조군에 비해 인지기능이 떨어져 있어 이 군들이 현
재 치매는 아니지만 향후 치매로 진행할 가능성이 높을 
것으로 보인다. 따라서 본 연구 및 다른 선행 연구에서 
나온 결과로 미루어 대사증후군이 인지기능 저하의 위
험을 증가시키는 것과 연관이 있으므로 중년의 성인들
에서 이들을 조기 발견하고 인지기능을 평가하여 대사
증후군의 심혈관계 위험인자들을 교정한다면 심혈관 질
환뿐만 아니라 인지기능 저하 또는 치매와 같은 퇴행성 
신경계질환의 위험도 감소시켜줄 것으로 생각된다.34,35) 
이러한 인자들에는 본 연구에서 대사증후군 유무에 따
라 유의한 차이를 보인 여러 혈액학적 인자들과 함께 심
혈관 질환, 그리고 생활양식 등이 포함된다. 따라서 교정 
가능한 위험인자에 대한 평가가 필요하고 이들에 대한 
치료가 중요하다 할 수 있다.
  대사증후군의 여러 요인들이 인지 기능에 영향을 주
는 것에 대해 기전은 다음과 같이 생각해 볼 수 있다. 
기존의 연구들을 살펴보면 복부 피하지방은 내장 지방
을 반영하며 인슐린 저항성과 좀 더 연관성을 띠고 있어 
복부 비만은 여러 가지 나쁜 결과를 예측할 수 있는 가
장 강력한 지표이다. 특히 대사증후군에서는 당뇨환자
가 아니더라도 인슐린 저항성 및 고인슐린혈증을 보이
는데 고인슐린혈증은 인슐린 자체가 대뇌에서 콜린성 
신경전달을 억제하며 또한 동맥경화증에 대한 위험인자
로서 뇌혈관에 영향을 미쳐 인지기능 저하를 유발한
다.36) 그리고 고중성지방혈증은 혈액의 점성을 증가시켜 
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뇌혈류를 변화시키며 또한 동맥경화증을 유발시켜 인지
기능 저하를 유발하고37), 고혈압은 동물 실험에 따르면 
대뇌의 아세틸콜린에 민감한 니코틴 수용체 수를 감소
시키거나 뇌혈관 질환, 뇌경색, 뇌회백질 질환을 유발시
키며 동맥경화를 악화시키는 기전으로 인지기능 저하를 
유발한다고 한다.38,39) 마지막으로, 만성적인 고혈당은 뇌
에서 아세틸콜린의 합성과 분비를 억제하고40) 대뇌 피질
의 신경세포의 중요한 손실을 초래하며 신경세포 내에 
저혈당을 초래하여 인지기능 저하를 초래한다는 연구가 
있다.41) 
  본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 건강검진을 받
는 사람들을 대상으로 하였기 때문에 일반 인구집단으
로 결과를 확대해석하는 데 주의를 요하며, 추후 일반 
인구를 대상으로 한 연구가 필요하리라 본다. 둘째, 검사 
당시 대상자들에 있어 우울 증상을 동반하고 있는지와 
인지 기능에 영향을 미칠 수 있는 내분비 질환에 대한 
조사가 부족했다는 점이다. 셋째, 대사증후군이 대조군
에 비해 나이가 상대적으로 더 많았고 초졸 이하의 저학
력 군이 더 많이 포함되었다(각각 P＜0.001). 하지만 나
이와 학력 등 여러 인자들을 보정한 후에도 대사증후군
과 인지기능이 연관성이 있는 것으로 통계학적으로 유
의하게 나와 이러한 제한점은 극복할 수 있을 것으로 보
인다. 넷째, 본 연구는 단면적 연구로 대사증후군이 인지
기능에 영향을 미치는가에 대한 인과 관계로 파악하기 
어렵다는 제한점이 있다. 하지만 국내에서는 대사증후군
과 인지기능과의 관련성에 관한 연구가 거의 없는 상태
에서 그 관련성을 살펴본 것으로 의의가 있다고 하겠다.
  향후 대사증후군이 있는 경우 인지기능 저하나 치매
가 발생하는지와 대사증후군을 이루는 심혈관계 위험인
자들을 교정하였을 때 인지기능 저하나 치매가 예방되
는지에 대한 전향적인 연구가 필요하리라 본다.
ABSTRACTS
Relationship between the Metabolic Syndrome 
and Cognitive Function
Sang Hoon Moon, M.D., Hyun Ju Oh, M.D., Sang Hwan 
Kim, M.D., M.P.H., Hye Ree Lee, M.D., Ph.D., Duk Chul 
Lee, M.D., Ph.D., Jae Yong Shim, M.D., Ph.D.†
Department of Family Medicine, Yong-dong Severance Hospital, Yonsei 
University College of Medicine, Seoul, Korea
Background: Several studies have revealed a relationship 
between the cognitive decline and several cardiovascular 
diseases. The relationship between the metabolic syndro-
me and cognitive function has not been studied yet in 
Korea. The objective of our study was to determine the 
relationship between the metabolic syndrome and 
cognitive function in elders above 50 years old.
Methods: We examined subjects who visited the health 
promotion center of one college hospital in Seoul. The 
metabolic syndrome was defined according to the 
National Cholesterol Education Program guidelines and 
we categorized the two groups by the presence of the 
metabolic syndrome. We used the Korean version of Mini 
Mental State Examination to check the cognitive functions 
and compared scores between these two groups. 
Results: There were a total of 400 subjects (195 men and 
205 women). Compared with those without the metabolic 
syndrome, elders with the metabolic syndrome had lower 
mean scores in K-MMSE (26.6±2.0-28.2±1.8, P＜0.001). 
In subcategories of K-MMSE, the average scores of con-
centration or calculation were lower in the metabolic 
syndrome group (3.5±1.3) than in the control group (4.3
±1.0) and the average scores of delayed recall were lower 
in those with the metabolic syndrome (1.7±0.9) than the 
control group (2.2±0.8) (P＜0.001). After controlling for 
age, sex, education, smoking, alcohol, and body mass 
index, multiple regression yielded the metabolic syn-
drome to be independent associated factor in cognitive 
function (P＜0.001).
Conclusion: We found a significant relationship between 
decreased cognitive function and the metabolic syn-
drome. There are needs for prospective study about the 
possible development of dementia in the metabolic 
syndrome and probable prevention of dementia when 
cardiovascular risk factors in those are modulated. (J 
Korean Acad Fam Med 2006;27:463-470)
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